
                                                                                                                            
                            

                                                                             

El peligro invisible del humo: los 
farmacéuticos comunitarios advierten del 
impacto multisistémico de los incendios 

sobre la salud  

➢ La exposición al humo de los incendios puede agravar las enfermedades 
respiratorias y cardiovasculares y afectar especialmente a personas con 
patologías crónicas, mayores, niños y embarazadas. 
 

➢ La farmacia comunitaria, por su proximidad y accesibilidad, puede 

desempeñar un papel clave en la prevención, educación sanitaria, 

continuidad de los tratamientos y detección precoz de signos de alarma.  

3 de agosto de 2026.  En un contexto de crisis climá ticá en el que los incendios forestáles 
y otros feno menos ámbientáles extremos constituyen un desáfí o creciente párá lá sálud 
pu blicá, los fármáce uticos comunitários recuerdán que sus consecuenciás ván mucho má s 
állá  de los dán os directos producidos por lás llámás.  
 
El humo generádo duránte los incendios puede desplázárse á grándes distánciás y exponer 
á pobláciones álejádás del foco á uná complejá mezclá de contáminántes átmosfe ricos. 
Entre ellos destácán lás partículas finas PM2,5, junto con mono xido de cárbono, o xidos 
de nitro geno, compuestos orgá nicos volá tiles e hidrocárburos áromá ticos policí clicos.  
 
Lá Orgánizácio n Mundiál de lá Sálud sen álá que lás PM2,5 procedentes del humo de los 
incendios se ásocián con efectos ádversos sobre diferentes o rgános y sistemás y con un 
incremento de lá mortálidád premáturá.  
 
En este escenário, la farmacia comunitaria, por su áccesibilidád y cercání á á lá poblácio n, 
constituye un punto sánitário estráte gico párá informár sobre co mo disminuir lá 
exposicio n, identificár á lás personás especiálmente vulnerábles, fávorecer lá continuidád 
de los trátámientos y detectár situáciones que requieren válorácio n me dicá.  

 
 

El humo de los incendios: un riesgo que va más allá del aparato 
respiratorio 
 
El máteriál párticuládo es uno de los principáles componentes del humo con repercusio n 
sánitáriá. Lás pártí culás con un diá metro áerodiná mico inferior á 2,5 micrás (PM2,5) 
pueden penetrár profundámente en el ápáráto respirátorio, álcánzár los álve olos y álgunás 
de sus frácciones y componentes fávorecer efectos siste micos.  
 
Lá exposición desencadena mecanismos de inflamación y estrés oxidativo, ádemá s 
de álteráciones vásculáres y de lá coágulácio n, que áyudán á explicár que lás consecuenciás 
del humo no se limiten exclusivámente ál ápáráto respirátorio.  

NOTA DE PRENSA 



                                                                                                                            
                            

                                                                             

 
Lá evidenciá es especiálmente consistente respecto ál incremento de los problemás 
respirátorios, incluyendo lás exácerbáciones de ásmá y Enfermedád Pulmonár Obstructivá 
Cro nicá (EPOC), lás consultás en servicios de urgenciás y lás hospitálizáciones. Uná 
revisio n sistemá ticá y metááná lisis reciente confirmá lá ásociácio n entre lás pártí culás 
derivádás de incendios y un incremento de hospitálizáciones y visitás á urgenciás por 
enfermedádes respirátoriás, ádemá s de observár uná ásociácio n con mortálidád por todás 
lás cáusás. Lá evidenciá sobre determinádos resultádos cárdiovásculáres es, sin embárgo, 
má s heteroge neá.  
 
Lá Sociedád Espán olá de Sálud Ambientál (SESA) sen álá ásimismo que lá exposicio n ál 
humo puede ásociárse con exácerbáciones de ásmá y EPOC, bronquitis, infecciones 
respirátoriás y repercusiones cárdiovásculáres, ádemá s de importántes efectos 
psicolo gicos entre lás personás áfectádás por los incendios.  

 
 
Impacto multisistémico y poblaciones especialmente vulnerables 
 
Salud respiratoria 
 
Lás personás con asma, EPOC u otras enfermedades respiratorias crónicas constituyen 
uno de los grupos prioritarios. Lá inhálácio n de humo puede áumentár los sí ntomás 
respirátorios, fávorecer lá pe rdidá de control de lá enfermedád y desencádenár 
exácerbáciones. 
 
Por ello, duránte estos episodios es especiálmente importánte mántener ádecuádámente el 
tratamiento de mantenimiento, comprobár lá ádherenciá y revisár lá correctá utilizácio n 
de los dispositivos inháládores. Los trátámientos hábituáles no deben suspenderse ni 
modificárse por iniciátivá propiá como consecuenciá del episodio ámbientál. 
 
Salud cardiovascular 
 
Lás pártí culás finás pueden producir inflámácio n siste micá, estre s oxidátivo, disfuncio n 
vásculár y modificáciones de los mecánismos de coágulácio n. Diversos estudios hán 
relácionádo lá exposicio n ál humo de los incendios con un incremento de ácontecimientos 
cárdiovásculáres, áunque lá mágnitud y consistenciá de estás ásociáciones várí án 
dependiendo del desenláce estudiádo. 
 
Por está rázo n, támbie n deben extremárse lás precáuciones en personás con cardiopatía 
isquémica, insuficiencia cardiaca, antecedentes cerebrovasculares u otras 
enfermedades cardiovasculares. 
 
 
Personas especialmente vulnerables 
 
Ademá s de quienes presentán enfermedádes respirátoriás o cárdiovásculáres, deben 
considerárse especiálmente vulnerábles: las personas mayores, los niños, las mujeres 
embarazadas y las personas con enfermedades crónicas, además de quienes trabajan 
o permanecen durante largos periodos en exteriores. 
 
En los nin os, el ápáráto respirátorio continu á desárrollá ndose y lá ventilácio n por 
kilográmo de peso corporál es máyor que en los ádultos. Lás personás máyores, por su 



                                                                                                                            
                            

                                                                             

párte, presentán con máyor frecuenciá multimorbilidád y menor reservá fisiolo gicá. 
 
Salud mental 
 
Los efectos sánitários de los incendios támpoco terminán en lá exposicio n ál humo. Lá 
evácuácio n, lá pe rdidá de viviendás o bienes, lá incertidumbre y lá percepcio n de ámenázá 
pueden producir importántes consecuenciás psicolo gicás. 
 
Lá SESA destácá el incremento de ansiedad, depresión, insomnio y trastorno de estrés 
postraumático, tánto entre lás personás directámente áfectádás como entre determinádos 
profesionáles implicádos en lá respuestá á lá emergenciá. 
 
 
Decálogo de prevención desde la farmacia comunitaria 
 
1. Consultar la calidad del aire y seguir siempre las recomendaciones oficiales 
Lá poblácio n debe consultár los sistemás oficiáles de informácio n sobre cálidád del áire y 
átender prioritáriámente lás indicáciones de Protección Civil y las autoridades 
sanitarias respecto á confinámiento, evácuácio n o limitácio n de áctividádes. 
Lá SESA considerá lá monitorizácio n de lá cálidád del áire uná herrámientá fundámentál 
párá ádoptár precozmente medidás de proteccio n sánitáriá. 
 
2. Reducir la exposición al humo 
Cuándo existá contáminácio n importánte, debe limitárse lá permánenciá y especiálmente el 
ejercicio físico intenso al aire libre, yá que duránte el esfuerzo áumentá lá ventilácio n 
pulmonár y, con ello, lá cántidád de contáminántes inháládos. 
Debe tenerse en cuentá que el humo puede desplázárse á grándes distánciás y áfectár á 
municipios álejádos del incendio. 
 
3. Mantener un ambiente interior lo más limpio posible 
Cuándo lás áutoridádes áconsejen permánecer en interiores, deben mántenerse puertas y 
ventanas cerradas siempre que las condiciones térmicas lo permitan, trátándo de 
disminuir lá entrádá de humo desde el exterior. 
Es fundámentál compátibilizár estás recomendáciones con lá prevencio n de los efectos del 
cálor extremo, yá que permánecer en uná viviendá cerrádá y excesivámente cáliente 
támbie n puede representár un riesgo párá lá sálud. 
 
4. Utilizar adecuadamente sistemas de filtración del aire 
Los purificadores portátiles con filtros HEPA (Aire Particulado de Alta Eficiencia), 
ádecuádámente dimensionádos párá lá estánciá, pueden áyudár á disminuir lá 
concentrácio n de pártí culás en interiores. 
Debe evitárse lá utilizácio n de dispositivos que produzcan ozono, yá que este 
contáminánte puede irritár lás ví ás respirátoriás. Lá Environmentál Protection Agency 
recomiendá expresámente seleccionár equipos que no generen ozono. 
 
5. Utilizar protección respiratoria adecuada cuando sea necesario salir 
Lás máscárillás quiru rgicás o de procedimiento no está n disen ádás párá proporcionár un 
selládo fáciál suficiente frente á lás pártí culás finás del humo. 
Cuándo seá necesário permánecer en el exterior en condiciones de elevádá contáminácio n, 
los respiradores autofiltrantes correctamente ajustados, como FFP2 o superiores, 
proporcionán uná proteccio n frente á pártí culás muy superior. 
Debe recordárse, no obstánte, que estos dispositivos no eliminan todos los gases 



                                                                                                                            
                            

                                                                             

presentes en el humo, y su utilizácio n puede resultár má s difí cil en determinádás personás 
con enfermedádes respirátoriás o cárdiovásculáres. 
 
6. Optimizar el control de las enfermedades respiratorias 
Desde lá fármáciá comunitáriá puede prestárse especiál átencio n á pácientes con asma mal 
controlada o EPOC, comprobándo: lá ádherenciá ál trátámiento de mántenimiento, lá 
disponibilidád de lá medicácio n prescritá, el conocimiento del plán de áccio n cuándo existá 
y lá correctá te cnicá inhálátoriá. 
Lá exposicio n ál humo no debe conducir á modificáciones improvisádás del trátámiento, 
sino á reforzár el control de lá enfermedád y fácilitár lá válorácio n me dicá cuándo seá 
necesáriá. 
 
7. Asegurar la continuidad de los tratamientos 
Lás evácuáciones, desplázámientos o pe rdidás máteriáles pueden provocár interrupciones 
involuntáriás de los trátámientos cro nicos. 
Lá fármáciá comunitáriá puede áyudár á identificár estás situáciones y fávorecer, en 
coordinácio n con el resto del sistemá sánitário, lá continuidad farmacoterapéutica, 
especiálmente en pácientes cro nicos y polimedicádos. 
Está funcio n puede ádquirir especiál importánciá cuándo los incendios incrementán 
simultá neámente lá presio n sobre Atencio n Primáriá y los servicios de urgenciás. Lá SESA 
sen álá que duránte estos episodios puede áumentár significátivámente lá demándá de 
inháládores y otros trátámientos de soporte. 
 
8. Reconocer los signos de alarma 
Debe recomendárse uná válorácio n sánitáriá urgente ánte sí ntomás como: 
dificultad respiratoria importante o progresiva, dolor torácico, alteración del nivel 
de conciencia, síncope, coloración azulada de piel o mucosas o empeoramiento 
significativo que no responde al tratamiento habitual. 
Lá fármáciá comunitáriá puede desempen ár uná funcio n importánte en lá identificácio n 
precoz de estos pácientes y en su derivácio n ál nivel ásistenciál ádecuádo. 
 
9. Mantener las precauciones después del incendio 
El riesgo sánitário no finálizá cuándo desápárecen lás llámás. Lás cenizás y pártí culás 
depositádás pueden volver á suspenderse duránte lás táreás de limpiezá. 
Ademá s, los incendios pueden tener consecuenciás indirectás sobre lá calidad del agua, 
los suelos y las condiciones generales de salubridad, por lo que deben seguirse lás 
recomendáciones de lás áutoridádes respecto ál consumo de águá, limpiezá de viviendás y 
mánipulácio n de cenizás. 
 
10. Incorporar la perspectiva One Health y avanzar hacia una asistencia sanitaria 
sostenible 
Los incendios muestrán clárámente lá interdependenciá existente entre salud humana, 
salud ambiental y salud de los ecosistemas. 
Está perspectivá puede extenderse támbie n á lá sostenibilidád de lá ásistenciá sánitáriá. En 
terápiá inháládá, los inháládores presurizádos de dosis medidá utilizán trádicionálmente 
propelentes hidrofluorocárbonádos y presentán, en te rminos generáles, uná huellá de 
cárbono consideráblemente superior á determinádos dispositivos de polvo seco. 
No obstánte, la elección o sustitución de un inhalador debe basarse prioritariamente 
en criterios clínicos, características del paciente, capacidad para utilizar 
correctamente el dispositivo, disponibilidad y preferencias, y nuncá reálizárse 
exclusivámente por rázones ámbientáles ni sin lá párticipácio n del prescriptor cuándo seá 
necesáriá. 



                                                                                                                            
                            

                                                                             

Lá fármáciá comunitáriá támbie n puede contribuir á reducir el impácto ámbientál mediánte 
lá educácio n sobre el correcto uso y eliminación de los inhaladores y otros 
medicamentos a través de los sistemas establecidos de recogida en las farmacias. 
 

 
 
Una red sanitaria próxima a la población 
 
Los incendios forestáles pueden producir simultá neámente un incremento de lás 
necesidádes sánitáriás y uná máyor presio n ásistenciál. Lá SESA ádvierte de que duránte 
estos episodios áumentán lás consultás y hospitálizáciones por cáusás respirátoriás y 
cárdiovásculáres y puede incrementárse significátivámente lá demándá de trátámientos de 
soporte. 
 
Por su distribucio n territoriál, áccesibilidád y contácto frecuente con pácientes cro nicos, lá 
farmacia comunitaria puede integrarse en las estrategias de preparación y respuesta 
frente a los incendios, contribuyendo á tránsmitir recomendáciones sánitáriás 
homoge neás, identificár personás vulnerábles, ásegurár lá continuidád de sus trátámientos 
y estáblecer criterios cláros de derivácio n. 
 
Lá respuestá frente á estos episodios debe plánteárse desde uná perspectivá 
multidisciplinár y coordinádá entre Protección Civil, Salud Pública, Atención Primaria, 
hospitales, servicios de emergencias, farmacia comunitaria y autoridades 
ambientales. 
 
Porque frente á un incendio, proteger a la población no consiste únicamente en alejarla 
de las llamas: también es necesario reducir la exposición al humo y anticiparse a sus 
consecuencias sobre la salud. 
 

 
 

Sobre SEFAC 

SEFAC (www.sefac.org) es una asociación de carácter científico-profesional, independiente, sin ánimo de lucro, 

integrada por los poseedores de título universitario oficial de Licenciado, Grado, Máster o Doctor en Farmacia 

que ejercen su actividad en farmacia comunitaria o tienen interés por colaborar con ella, cuyo propósito es 

impulsar el desarrollo científico y profesional del farmacéutico comunitario y su misión liderar la evolución del 

farmacéutico comunitario desde la provisión del medicamento a la prestación de servicios profesionales 

farmacéuticos centrados en el paciente y en la población en el ámbito de la atención primaria y sociosanitaria y 

en coordinación con otros profesionales de la salud.  

 
Para más información, contactar con Javier Pulido (692 42 80 40 o jpulido@sefac.org.es) o Lorena Bravo (691 
76 38 92 o lbravo@sefac.org.es ) 
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